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院死亡率的危险因素包括年龄增加（OR为1.096/年， 95%可信区间CI: : 1.05－1.14)
以及血液透析增长.关于术后脊髓功能不全主要有三个防护因素：年龄大于75岁
（OR0.14，95%CI: 0.19－1.09),术后动脉夹层（OR0.4，95%CI: 0.17－1.094), 还有
联合应用脑脊液引流和动作诱发电位（OR0.28，95%CI: 0.14－1.56)。手术过程的紧急
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Excluder (Gore_), Talent (Medtronic_) 和 
Zenith (Cook_) 的支架伴有Zenith (12 mm), Anaconda 和 Excluder的分叉动脉主体
的对侧肢端。 
结果：对于非杂交SGSs，以下列表的POFs降低：Anaconda (11.2 ± 0.6 N), Talent (6.25 
± 0.6 N), Zenith (3.5 ± 0.01 N) and Excluder (2.5 ± 0.5 N).Zenith主体和Anaconda
肢端组合能得到最好的POF。(13.083 ± 0.821 N); Zenith 和 Excluder主体结合
Excluder 肢端得到最弱的POFs (2.397 ± 0.22 N 和 2.500 ± 0.479 N, 相对的)。The 
Zenith主体与Excluder肢端(16 mm) 组合所得 POF类似于非杂交的Zenith; 而与Talent 
14 mm 和Anaconda肢端组合所得POFs强于非杂交的Zenith. 对于肢端-肢端POFs来说，
最好的就是由Anaconda肢端13 mm 包括12-mm延长在40-mm重叠 (23.06 ± 0.480 N); 最
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3或更高，超过心肌梗死，冠脉支架或者搭桥。狭窄长度平均为6.5 ± 0.9 cm (区间: 2.2






支架率为91.1%。介入治疗后ABI明显增加(0.45 ± 0.25－0.92 ± 0.13,p < 0.001).两
例下肢支架后再狭窄（>70%）伴有无痛步行距离受限的患者成功重做了血管成形术。另
一名患者在首次支架术后由于静息痛于6个月后行胫前动脉搭桥术。两名患者在术后需
要外科手术修补股动脉。整个随访期间没有手术相关死亡报道。 
结论：中期随访结果表明膝下支架植入对于严重的下肢缺血患者来说是一项可靠的治疗
方法。对于动脉搭桥风险很高，膝上病变区域血流不受限的患者来说，膝下支架血管成
形术是首选治疗方法。 
 
